FINANCIAL QUESTIONNAIRE TO ESTABLISH INDIGENCY - MUNICIPAL COURTS

CUESTIONARIO SOBRE SU SITUACION ECONOMICA PARA
ESTABLECER LA INDIGENCIA-JUZGADOS MUNICIPALES

PART | - GENERAL INFORMATION
PARTE I - INFORMACION GENERAL

APPLICATION BY: ] DEFENDANT
SOLICITANTE: ACUSADO
[] PARENT OR GUARDIAN IF DEFENDANT IS UNDER 18 OR INCOMPETENT
PADRE, MADRE O TUTOR SI EL ACUSADO ES MENOR DE 18 ANQS O INCOMPETENTE
FOR: [] NDIGENT DEFENSE SERVICES*
PARA: SERVICIOS PARA LA DEFENSA DE PERSONAS .'ND!GENTES*

] INSTALLMENT PAYMENT OF FINES / PENALTIES
PAGO DE MULTAS/PENALIDADES. A PLAZOS

*NOTE: iF YOUARE APPLYING FOR INDIGENT DEFENSE SERVICES, YOU MAY BE CHARGED WITHAN APPLIGATION FEE.
*NOTA: 51 YD, ESTA SOLICITANDO SERVICIOS PARALA DEFENSA DE PERSONAS JNDJ'GENTES EE POSIBLE DUE SELE IMPONGA UN CARGO POR LA SOLICITUD.

ARE YOU RECEIVING WELFARE OR AREYCU ONLY COMPLETING: ARE YOU GNLY GHARGED
FARTICIPATING IN ANOTHER. THIS FORM FOR INSTALLMENT WITH TRAFFIC OR
GOVERNMENT BASED [NCOME - PAYMENTS OF YOLIR FINE? . PARKING OFFENSES? Yes /8
MAINTENANGE FROGRAM? L7 vestsr B3 Yestsi L] vesr:
(REGIBE UD. ASISTENCIA PUBLIGAO. ] NoThNa LESTA UD. COMPLETANGG ESTE [ Nosno (ESTA UD, ACUSADO - (J vere
PARTICIPA EN OTRO.PROGRAMA FORMULARIO SOLAMENTE PARA SOLAMENTEDE _
GUBERNAMENTAL DE FODER PAGAR SUMULTAA PLAZOS? INFRACCIONES DE TRANSITG
MANTENIMIENTO DE INGRESOS? O ESTAGIONAMIENTO?-
B IF YOU ANSWERED "YES™ TO ALL OF THE ABOVE 3 QUESTIONS, GOTO PART VI AND GOMPLETE CERTIFICATION.
B S CONTESTO QUE 5/ ALAS TRES PREGUNTAS ANTERIORES, PASEA LA PARTE VIY COMPLETE LA CERTIFICACION.
COMPLAINT NUMBER(S) NUMBER OF
NUMERO DE DENUNCIA (O DENUNGIAS) CO-DEFENDANTS
NUMERD DE COACUSADOS
CHARGES
CARGOS
pPer—— FIRST NAVE MIDDLEINTIAL  [EYECOLOR' | s | DATEOFBIRTH
APELLIDG NOMBRE INICIAL-DEL COLORDE Hombre | FECHA DE NACIMIENTO -
SEGUNDC NOMBRE| GJOS.
[ femele ! /
J Mtgfar : :
SOCIAL SECURITY NUMBER CRWER'S LICENSE NUMBER' ' STATE
NUMERG DE SEGURQ SOCIAL NUMERD DE LICENCIA DE CONDUGIR ESTADO
HOME STREET ADDRESS ey STATE 2P
DIRECCION DE SU RESIDENCIA CIIDAD -ESTADO CODIGOPOSTAL
HOME PHONE NUMBER HOW LONGATTHEABOVE ADDRESS?
TELEFOND DE SU RESIDENGIA $CUANTO HAGE QUE VIVE EN ESA DIRECCION?

WHICH INGOME TAX RETURNS DID YOU FILE LAST YEAR?

MARITAL STATUS. NUMBER OF THOSE YOU SUPPDRT
ESTADO CIVIL (Children of cther family menibers) £OUE DECLARACIONES DE IMPUESTOS SOBRE LARENTA
NUMERO DE PERSONAS A QUIENES PRESENTG EL ARG PASADOF
. MANTIENE {Hi tros miembrds o
[pMared [ Sifgl  — Wekowed ) Soparte 090 | s gomiy {Hjas atrosmiembrs do = Fedaral S
Casado -Soian Viudo Supmado vorciaool Foderat Estataf Minguna

HAVE YOU POSTED BAIL NAME AND ADDRE®SS OF BAIL BOND AGENCY OR PERSON WHO.POSTED BAIL AMOUNT POSTED
FOR THIS CHARGE? .| NOMBRE Y DIREGCION DE LA AGENCIA QUE GARANTIZO LA FIANZA O LA GANTIDAD QUE SE PAGO
SHAFRGADO FiaNzA  [] YestSi | PERSONAGUELAPAGD

POR ESTE GARGO?

' [ sorwe, 35

The courthouse is aceassivle to thase with disabilities: Please notity the courf if you will requlre- assistance.
Los tibunales Henen acceso para los icapacitados. Por favor nofifique &l tibunal si usted st incapecitado y necesitard slguna asistencia.
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PART Ii - EMPLOYMENT HISTORY
PARTE I - HISTORIAL DE TRABAJO

ARE YOU NOW EMPLOYED? iFYES, LENGTH OF ‘CURRENT EMPLOYER, IF EMPLLOYED; IF UNEMPLODYED, LAST EMPLOYER AND DA‘TE LAST EMPLOYED
((TRABASA ACTUALMENTE? EMPLOYMENT SI TRABAJA, LUGAR DONDE TRABAJA ACTUALMENTE; 51 ESTA DESEMPLEADOC, NOMBRE DEL LLTIMO
Sl ES ASI, ;CUANTO LUGAR DONDE TRABASO'Y LA ULTIMA FECHA EN QUE TRABAJO

[Jvestsr ) woine | TIEMPO HACE?

EMPLOYER'S ADDRESS PHONE NUMBER FOSITION HELD
DIRECCION DEL TRABAJO NUMERO DE TELEFONG PUESTO QUE QCLPA 0 OCUPQ

( ) -

‘PART Il ~ INCOME AND ASSETS (inciude all asseis you own by yourself or with someone else)
PARTE lif - INGRESOS Y BIENES (incluya todlos los bienes que son solamente suyos o que comparte con otra persona)

GROSE WAGES (hefore. all deductions . PER OTHER INGOME RECEVED MONTHLY{fm‘exampie welfare,; social securify, i pioys D n
for. taxes, e "POR" worker's comp, disabliity pansion)
SUELDO BRUTO (zntes-do fas : OTROS INGRESOS QUE RECIBE. POR MES {por sjemplo: sistencia pama, saguro social,
vaducsiones. de impuestos,:elc.) D Vieek D 2wm D Manth :ndemmzamén bor d plao, inizeein por-accitantes de. , ponsion por msﬂpﬂad&d}
$ Somana Mas $
DO YOURECEIVE ALIMONY OR CHILD SUPPORT? -BY CDURTORDER? AMDUNT RECEIVED MONTHLY
(CREGIBE UD, PENSION ALMENTICIAD £POR ORDEN JUDICIAL? GANTIDAD QUE RECIBE POR MES.
| MANUTENCION DE MENORES?
[} vesest ] ot . ] Yestst [ oite $
DOES ANYONE CONTRIBUTE TO.THE IF YES, WHO? TOTAL AMOUNT CONTRIBUTED MONTHLY MONTHLY INGOME -ALL SOURCES
PAYMENT OF YGLIR EXPENSES? SIESASI: LOUIEN? CANTIDAD TOTAL QUE GONTRIBUYE FDR MES INGRESOS MENSUALES TOTALES -
{CONTRIBUYE ALGUIEN AL PAGO DE ) DE TODAS LAS FUENTES
SUSGASTOS? _
[ vesist Tl noine | i $ $
CHECKING ACGOUNT:  BANK. ACCOUNT NUMBER BALANCE
CUENTA CORRIENTE: BANCO NUMERO DE CUENTA SALDQ
15AVINGS ACCOUNT: BANK : ACCOUNT NUMBER BALANCE
CUENTADE AHORRGS: BANGG NUMERG DE CUENTA SALDO
"OTHER CASH AVAILABLE o AMOUNT
'OTRO DINERO EN EFECTIVO DE GUE DISPONE CANTIDAD
REALESTATE OWRNED? AUDRESS ‘ADDRESS CURRENT VALUE
TIENE BIENES RAICES? BIREGCION DIREGGION VALOR ACTUAL
; .Describe Desciibe
[ vestst [ tosnol D00, | ‘Beseribaios : 1 $
VEHICLE /VESSELy YEAR MAKE MODEL. GURRENTVALUE -
VEHJCULWEMBA BAC.‘ON ARO MARCA MODELD. VALOR ACTUAL
Motorcycle
Dm P il D e gerco | | [ $
OTHER PERSONAL PROPERTY? MEM CURRENT VALUE
JOTROS BIENES FERSONALES? ARTICULO VALORAGTUAL
[ vesesi [ doitio | Descrbe: b
; TOTAL ASSETS ]
| VALOR TOTAL DE BIENES
| $

FART IV - EXPENSES AND LIABILITIES
PARTE IV -GASTOS Y OBLIGACIONES

DOYOUHAVE AMORTGAGE? DO YOUPRY RENT? DOYOU LIVE N A HALFWAY HOUSE? KAONTHLY PAYMENT BALANGE OWED

L THENE HIPOTECA? CPAGAALQUILER? (VIVE EN UN HOGAR DE TRANSICION? PAGO MENSUAL 'SALDO PENDIENTE
[ vesist [ nortto ’ D vesrsr T novwe | [vesist ] Mot ’ ¢ | $
" TOTAL MONTHLY PAYMENT TOTAL BALANCE OWED
DO YOU HAVE DUTSTANDING LOAN(S) {CAR, HOME, PERSONAL, ETC.J? _ PAGD MENSUAL. TOTAL -SALDOTOTAL PENDIENTE.
LTIENE FRESTAMOS PENDIENTES (AUTO, VIVIENDA, PERSONAL, ETC)? [ vesssr [ Nosto f $ ‘ $
TOTALMONTHLYPAYMENY,  TOTAL BALANCE OWED.
; DO YOU OWE INSURANCE PREMIUMS AND / OR SURCHARGES? 0 ] PAGO MENSUAL TOTAL SALDOTOTAL PENDIENTE
E JDEBE DINERO POR PRIMAS O RECARGOS DE SEGUROS? Yos/S1 11 NoiNe I $ | $
i TOTALMONTHLYPAYMENT  TOTAL'BALANGE OWED
DO YO OWE MEDICAL EXPENSES - DOCTOR fHOSF ITAL [ OTHER? a . D PAGC MENSUAL TOTAL SALDO TOTAL FENDIENTE
(DEBE BINERC POR GASTOS MEDICOS - MEDICOHOSPITALOTRO? Yes ! 51 Not o | S | .
GREDIT LaIT TOTALMONTHLYPAYMENT  TOTAL BALANCE OWED,
DO YOU OWE GREDIT CARE BALANCES? LIMITEDE GREDITO  PAGOMENSUAL TOTAL SALDO TOTAL PENDIENTE
ETIENE SALDOS PENDIENTES ENTARJETAS DECREDITO? [} Yestsi [ Mot i I $ | ¢ ‘ $
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. L . TOTAL MONTHLY PAYMENT TomLaA_L_;uLﬁ'chwgn
DOV OWE GOURT FINES TPENALTIES | COSTS?. . PAGOMENSUALTOTAL ‘SALDO TOTAL BPENDIENTE.
. (PEBE MULTAS/PENALIDADES/COSTAS JUDIGIALES?. [vesrst T noine | % | $
AREYOU REGUIRED TO PAY GHILD SUPPORT AND /OR ALIMONY? [ vesssi [ 4 EE%EEN”;TS;E ?S;Efm ;‘j{ﬁ; m-,ﬁﬁfﬁf,fgwg
$SE REQUIERE QUE PAGUE MANUTENCION DE MENORES O | Yes/5f NoiNo S
PENSION ALIMENTICIA? ’ : I
DO YOU PAY FOR LIVING EXPENSES {FOOD, CLOTHING, UTILTIES, MONTHLY AMOUNT LIVING EXPENSES OWED
TRANSPORTATION ETC)? [ Yestsr [] Notwe CANTIDAD MENSUAL ﬁ;’%ﬁ&”ﬂﬁgﬁﬁﬂm
{FAGA GASTOS DE SUBSISTENCIA (ALIMENTOS, ROPA, SERVIGIOS . 3 :
PUBLICOS; TRANSPORTE; ETC.7} | $ l
' TOTACMONTHLYPAYMENT  TOTAL BALANCE OWED
DOYOU OWE MONEY FOR ATTORNEY FEES? — PAGOMENSUALTOTAL = SALDOTOTALPENDIENTE
ZDEBE DINERD POR HONDRARIOS DE ABDGADOS? L) Yestsr [ Mostio g $ -
. . ' TOTAI;MONTHL‘:; PAYMENT mﬁ:. LIABILITIES
TOTAL LIABILITIES PAGO MENSUAL TOTAL TOTAL DE LAS OBLIGATIONES
"TOTAL DE LAS OBLIGACIONES $ - $
- TOTALASSETS . ' — 7oL LIABILITIES TOTAL NET WORTH
TOTALNETWORTH VALOR TOTAL DE BIENES | osueacionesTotaces:. | | vALORNETO DE SUPATRIMONID
VALOR NETO DE SU PATRIMONIO $ B =1 s
PARTV - ATTORNEY INFORMATION _ _
P FARTE V- INFORMACION SOBRE EL. ABOGADO
CAN YOU.AFFORD TO PAY IF YES, HOW MUCH? CAN PARENTS; GUARDIANS, RELATIVES OR FRIENDS.  DID A PRIVATE ATTORNEY EVER REPRESENT YOU? |
FOR AN ATTORNEY? 51 ES ASl, jCUANTO? HELP YOU PAY FOR AN ATTORNEY? ¢HA ESTADO REPRESENTADO FOR UN ABOGADO,
LCUENTA CON.LOS REGURSOS ) T £SUS PADRES, TUTORES, FARIENTES O AMIGOS LE PARTICULAR ALGUNA VEZ?
PARA PAGAR A UN ABOGADO?: % PUEDEN AYUDAR APAGARA UN ABOGADD?
O vesrst -0 Notpvo Ovesist [ nosovo [Mvestsr [T nerno
NAME OF ATTORNEY _ o ) ADDRESS. PHONE NUMBER
| NOMBRE ¥ APELLIDO DEL ABOGADD. DIRECGION NUMERD OF TELEFONG
WHO PAID FOR ATTORNEY? AMOUNTRAID
SOUIEN PAGD AL ABOGADO? CANTIDAD QUE SE LE PAGS
PART VI - AUTHORIZATION
PARTE Vi - AUTORIZACION
IAUTHORIZETHE COURTORTT-IEADMIN[STRATIVE OFFFCE OF AUTDRJ’ZO AL TR!BUNAL QA LA OFICINA ADMINISTRATIVA.
THE COURTS TO CONPDUCT 8UCH INVESTIGATION AS MAY BE : DE LOS TRJ‘BUNALES A REALIZAR CUALQUIER
NECESSARY TOVERIFY MY EINANCIAL STATUS, WHICH MAY INVES TfGACfON QUE SEA NECESARIA PARA VERIFICAR Mi
INCLUDE BUT MAY NOTBE LIMITED TOAREVIEW OF MY CREDIT SITUACION ECONOMICA, QUE PODRA INCLUIR PERO NO
RISTORY, STATE AND/OR FEDERAL INCOME TAX RETURNS, ESTAR LIMITADA A UN ESTUDIO DE M HIS TORIAL DE )
WAGE RECORDS, BANKACCOUNTSAND OTHER FINANCIAL CREDITO, DECLARACIONES DE IMPUESTOS ESTATALES \4
INSTITUTION RECORDS. FEDERALES, HISTORIAL DE SUELDOS CUENTAS
BANCARIAS Y REGFSTROS DE OTRAS ENTIDADES
FJ’NANC."ERAS
SIGNATURE DATE. WITNESS, NAME AND POSITION DATE,
FIRNMA FEGHA TESTIGO, NOMBRE YAPELLIDO, PUESTD - FECHA
PART VIl - CERTIFICATION PURSUANT TO.NEW JERSEY COURT RULE 4 :4-4{b)
PARTE Vil - CERTIFICACION CONFORME A LA REGLA JUDICIAL 1:4-4(b) DE NUEVA JERSEY
i GERT!FYT!‘!ATTHE FOREGOING STATEMENTS MADE BY ME CERTIFICO QUE LAS DECLARACIONES ANTERIQORES. SON
ARE TRUE. | AM AWAREAND UNDERSTAND THAT IFANY OF CIERTAS. SE Y'ENTIENDO GUE SIALGUNA DE LAS
THE FOREGOING STATEMENTS MADE BY MEAREWILFULLY DECLARAC:‘ONES HECHAS POR M ES ;'NTENC!ONALMENT E
FALSE, [AM SUBJECTTO PUNISHMENT, FALSA, PUEDO SER CASTIGADO.
SIGNATURE DATE
FIRMA FECHA




FOR COURT USE ONLY
PARA USO DEL TRIBUNAL SOLAMENTE

-CGUNSEL ASSIGNED APPLICATION FEE _
ABOGADO ASIGNADG COSTC DE LA SOLICITUD

— . D_HSSESSED. | WANED I PARCTIAL PAYMENT SGHEDULE
O vesrst [ nojwo SEMPONE T ND'SE IMPONE PLANDEPAGOS PARCIALES

COUNSEL DEMIED - REASONS-

SE LE DENEGD U_N ABOGADG DE OFICIO-MOTIVOS

APFROVED BY JUDGE  SIGNATURE DATE
APROBADO POR BL JUEZ  FIRMA FECHA

O vesrst ) Norass

NOTES
APUNTES
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